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Se denomina cirugía cardiaca cualquier intervención quirúrgica realizada en el corazón para corregir defectos 
congénitos o adquiridos, sustituir válvulas, permeabilizar vasos bloqueados, realizar injertos o trasplante 
cardiaco. Se caracteriza por la necesidad de detener el corazón durante un tiempo, anulando la circulación 
sistémica y la oxigenación pulmonar. Para evitar esta anulación completa, disponemos de la llamada circulación 
extracorpórea. 
La circulación extracorpórea consiste en desviar la sangre desde las venas cavas, a un dispositivo externo que 
se encarga de bombear y oxigenar la sangre, volviendo a introducirla en el organismo a la altura de la raíz 
aórtica. Tras la derivación de la sangre, el corazón permanece en anoxia. Para mantenerlo, se aplica 
tratamiento de hipotermia con solución especial a 4-6 º C y rica en potasio. Se consigue así una disminución de 
los requerimientos energéticos del resto del organismo. Se perfunde intermitentemente a través de las 
coronarias para mantener el corazón vivo durante  varias horas. La sangre se hepariniza a su llegada a la bomba 
de perfusión, y cuando se va a terminar la intervención, se va inyectando protamina para neutralizarla. 
La recuperación del ritmo, en la mayoría de los casos, se produce al eliminarse esta solución mediante el 
lavado coronario al desclampar los grandes vasos y comenzar al llegar sangre a las cavidades cardiacas. Cuando 
no es suficiente, se precisará de una o varias descargas del desfibrilador. 
La sangre a través del circuito de la circulación extracorpórea  es bombeada de forma continua, no pulsátil, y 
no permite la circulación menor por lo que conlleva, en ocasiones complicaciones: 
• Hemólisis y coagulopatías 
• Alteración de la perfusión cerebral 
• Alteración en la perfusión renal, hepática y pulmonar. 
VALORACIÓN 
Entre las pruebas diagnósticas, podemos destacar: 
• Radiografía de tórax, analítica, gasometría arterial cada 8 horas, ecocardiograma, ecocardiografía 
transesofágica… 
CUIDADOS GENERALES 
El postoperatorio de cirugía cardíaca está determinado por la situación basal previa, los desequilibrios 
producidos por el acto quirúrgico y los efectos secundarios ocasionados por la utilización de la cirugía 
extracorpórea. 
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Postoperatorio inmediato: Se realiza en la uci la preparación para el ingreso. Preparar  y comprobar el 
funcionamiento correcto de monitores con cables, respirador, mascarilla, aspiradores…  
Se abre la gráfica de constantes y se realiza control de TA, PVC, pulso, sueros,… 
Postoperatorio tardío; mantener una adecuada perfusión tisular para una adecuada oxigenación/ventilación, 
vigilar posibles complicaciones, procurar el bienestar del paciente. 
Mantener la oxigenación/ventilación. 
Mantener el equilibrio electrolítico. 
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